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RESUMEN

INTRODUCCION: Actualmente se considera la obesidad como una
enfermedad compleja en la que el que lo padece presenta una carga excesiva
de grasa corporal siendo este cuadro Clinico un factor de riesgo para diversas

enfermedades como lo son las patologias cardiacas, endocrinologicas, etc.

OBJETIVO: El principal objetivo a buscar es el de determinar la relacion de
los estilos de vida para el desarrollo de obesidad en pacientes de 6 a 14 afos.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio presento un tipo de
investigacioén observacional, analitico, prospectivo de corte transversal con un
nivel correlacional de una poblacion de 423 pacientes y una muestra de 137
pacientes utilizando como instrumento de investigacibn una encuesta

personalizada.

RESULTADOS: respecto a las caracteristicas que presento la poblacién
estudiada se encontré que la edad promedio fue de 9.3 afios, con un peso
promedio de 37 kg, una talla de 1.34 y un IMC promedio de 20.2, respecto a
la relacién entre la actividad fisica y el IMC encontrado se encontré que de los
pacientes que presentaron una actividad fisica inadecuada un 10.7
desarrollaron obesidad, respecto a los habitos alimenticios relacionados con
el IMC se encontré que un 100% de los pacientes que presentaban un habito

alimenticio inadecuado un 52.4% desarrollaron obesidad

CONCLUSIONES: se concluye que entre la actividad fisica inadecuada y la
apariciéon de la obesidad no hay pruebas suficientes para demostrar su
relacion, de forma contraria si existen pruebas suficientes para establecer la

relacion entre un mal habito alimenticio y la obesidad.

PALABRAS CLAVE: Sobrepeso, Obesidad, Nutricion.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is currently considered as a complex disease in
which the sufferer has an excessive load of body fat being this clinical picture
a risk factor for various diseases such as cardiac, endocrinological

pathologies, etc.

OBJECTIVE: The main objective to look for is to determine the relationship of
lifestyles for the development of obesity in patients aged 6 to 14 years.

MATERIAL AND METHODS: The present study presented a type of
observational, analytical, prospective correlational research with a
correlational level of a population of 423 patients and a sample of 137 patients

using a personalized survey as a research tool.

RESULTS: regarding the characteristics presented by the population studied,
it was found that the average age was 9.3 years, with an average weight of 37
kg, a height of 1.34 and an average BMI of 20.2, regarding the relationship
between physical activity and The BMI found was that of the patients who
presented an inadequate physical activity 10.7 developed obesity, regarding
the eating habits related to the BMI it was found that 100% of the patients who

presented an inadequate eating habit 52.4% developed obesity

CONCLUSIONS: itis concluded that between inadequate physical activity and
the appearance of obesity there is no specific evidence to prove their
relationship, on the contrary if there is adequate evidence to establish the

relationship between a bad eating habit and obesity.

KEY WORDS: Overweight, Obesity, Nutrition
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INTRODUCCION

La obesidad en la actualidad se considera un gran problema de salud publica
gue se incrementa muy rapidamente no solo en la etapa adulta, se esta
extendiendo también hacia la poblacion infantil y esta condicion se debe a

diferentes factores de riesgo de los cuales predomina los estilos de vida.

Esta condicién da el inicio para el desarrollo del presente trabajo donde se
pretende encontrar cual es la relacion de los estilos de vida no saludables para

el desarrollo de la obesidad en una poblacién infante adolescente.

En el primer capitulo, se planteara el problema para determinar la relacién de
los estilos de vida en la obesidad infantil y adolescente, planteandose los
objetivos como general y especifico, la justificacion y el propdsito.

En el segundo capitulo, se desarrollara el marco teorico, considerandose
investigaciones nacionales e internacionales como referencias para la
investigacién, asi como, la presentacién de las variables a considerar para su

estudio.

En el tercer capitulo, se describe el tipo de estudio, poblacion a estudiar y

muestra, asi como la técnica de recoleccién de datos a usar.

En el cuarto capitulo, el andlisis de los resultados de la investigacion

considerando los criterios estadisticos para el desarrollo de la discusion.

Finalmente, en el quinto capitulo, se presentara las conclusiones vy

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante las etapas de vida de los nifios y adolescentes, sus periodos de
crecimiento tienen mdultiples determinantes sociales de la salud que se
asocian a los principales problemas de salud publica, poniendo en riesgo su

salud referente a la condicién del sobrepeso y obesidad.

La obesidad en la actualidad es considerada segun las investigaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como un serio problema mundial de
salud, condicion que vienen incrementandose progresivamente en paises con
ingresos bajos y medios?, cabe resaltar que los indicadores de obesidad y
sobrepeso han ascendido en las regiones del Caribe y Latinoamérica,
teniendo un mayor impacto las mujeres, observandose que existe una

tendencia al crecimiento sobre la problematica en nifios y nifias.?

Las cifras mundiales de lactantes y nifilos en los rangos de edades desde los
0 a 5 afios que presentaron sobrepeso u obesidad, se han incremento de 32
millones que se presentd en el afio 1990 a 41 millones para el afio 2016.
Evaluando las cifras actuales la tendencia al sobrepeso se incrementara en

los nifios en 70 millones para el afio 2025.2

Segun el estudio epidemiolégico, presentado en la revista The Lancet?, en los
altimos 40 afios se ha elevado 10 veces la cantidad de nifios y adolescentes
de 5y 19 afios con obesidad, en donde refieren que el porcentaje de obesidad
aumento del 1% al 6% en niflas y el 8% en nifos en los periodos de 1975 a
2016. Asi mismo, hace referencia que en cifras este incremento a nivel global,
fue de 11 millones en 1975, pasando a 124 millones en el afio 2016, sumado

a esto los 213 millones con sobrepeso en el afio 2016.4

El crecimiento de la prevalencia de la obesidad, ha conllevado al aumento de

comorbilidades, como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y las enfermedades



cardiovasculares (ECV), en la etapa adulta. Varias de estas enfermedades
concomitantes van encontrar su etiologia de inicio en los malos estilos de vida

qgue desarrollaron en la etapa nifios - adolescente.

Conocer los factores de riesgo que contribuyen al problema, se puede dar
desde el nacimiento como presentar diabetes gestacional en el embarazo
ocasionando un peso elevado del neonato al nacer y contribuyendo al riesgo
de presentar obesidad en un futuro. Asi como, los estilos de vida no
adecuados, el cual considera a los malo habitos alimentarios tales como la
alimentacion hipercaldrica con niveles elevados de grasa, sal y azlcar, como
los principales factores de riesgo para la obesidad infantil. En la actualidad
vivimos en un mundo que presenta avances tecnoldgicos y mas digitalizado,
lo cual contribuye al menor desarrollo de actividades fisicas causando la
predisposicion a tener cada vez mas sobrepeso.?

Por esta razén, los proveedores de atencion en la salud deben identificar a los
nifios - adolescentes con sobrepeso y obesidad, para brindar el tratamiento
oportuno, antes del desarrollo de enfermedades crénicas no trasmisibles en

Su etapa adulta.

Conociendo ya las caracteristicas epidemiolégicas sobre el incremento de la
obesidad en nifios y adolescentes se plantea la siguiente pregunta: ¢ Cuales
son los estilos de vida en relacion al desarrollo de obesidad en pacientes de

6 a 14 afios atendidos en el Hospital José Agurto Tello de Chosica afio 2019?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los estilos de vida en relacion al desarrollo de obesidad en
pacientes de 6 a 14 afios atendidos en el Hospital José Agurto Tello de

Chosica afo 2019?



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Esta la actividad fisica relacionada en el desarrollo de obesidad en

pacientes de 6 al4 afos?

- ¢ Estan los habitos alimentarios relacionados en el desarrollo de obesidad

en pacientes de 6 a 14 afos?

1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion refiere sobre la obesidad infantil, el cual se esta
incrementando en todo el mundo, constituyéndose ya en una problemética
para la salud publica, este problema ya involucra al Peru, incrementandose
sus cifras cada afio, la presente investigacion contribuira con la estadistica,
permitiéndonos conocer la prevalencia en la poblacion de 6 a 14 afios sobre
la obesidad, asi mismo, la incidencia de los estilos de vida para el aumento

de la obesidad en los infantes y adolescentes.

JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio nos permitird conocer como se relaciona los estilos de
vida no adecuados para el desarrollo de la obesidad en la poblacion estudiada,
asi como, los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas

no trasmisibles en la etapa adulta.

JUSTIFICACION ECONOMICA

La identificacién de los estilos de vida no adecuados durante la etapa nifio-
adolescente permitirA determinar si intervienen en la etiologia de

enfermedades cronicas no trasmisibles como la DM2 y ECV, las cuales



representaran un gasto para las instituciones nacionales prestadoras de salud

en el tratamiento de sus complicaciones en la etapa adulta.

JUSTIFICACION SOCIAL

La obesidad en la etapa nifio adolescente se estad incrementando en los
altimos afios, siendo uno de los principales causantes los estilos de vida no
saludables tales como malos habitos alimentarios y la falta de actividad fisica
por lo cual al conocer los resultados de esta investigacion nos permitira
redefinir los programas de prevencion y promocion de la salud en el ambito de

estilos de vida saludable de la institucion.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL:

Servicio de Pediatria del Hospital José Agurto Tello de Chosica, Peru.

DELIMITACION TEMPORAL:

Durante el periodo Junio a noviembre 2019.

DELIMITACION SOCIAL:

El estudio se realizar en pacientes de 6 a 14 afos que acudieron al servicio

de pediatria durante el periodo de estudio.



DELIMITACION CONCEPTUAL:

El estudio evaluara los estilos de vida tales como habitos alimentarios y

actividad fisica en los pacientes a evaluar.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

FACTIBILIDAD

El estudio es factible por contar con la existencia de recursos necesarios para

llevarlo a cabo.
VIABILIDAD

Estudio es viable ya que la institucién proporciona la informacion requerida

para poder efectuarla.
DIFICULTADES

La presente investigacion no refiere dificultades para su ejecucion.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

Determinar la relacion de los estilos de vida para el desarrollo de obesidad en
pacientes de 6 a 14 afios atendidos en el Hospital José Agurto Tello de

Chosica en el afio 2019.



1.6.2 ESPECIFICOS

- Identificar si la actividad fisica tiene relacion para el desarrollo de

obesidad en pacientes de 6 al4 afos.

- Identificar si los habitos alimentarios tienen relacion para el desarrollo

de obesidad en pacientes de 6 al4 afos.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio permitira comprender como influencia los estilos de vida
inadecuados para el aumento de obesidad en la etapa nifio - adolescente, en
los pacientes atendidos en el servicio de pediatria del Hospital José Agurto
Tello de Chosica, reconociendo los estilos de vida inadecuados, ayudara a
complementar y mejorar las estrategias de promocién y prevencion de la
salud, y asi contribuir a la optimizacion de la calidad de vida del nifio-

adolescente atendido en la institucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rodriguez P. (Ecuador, 2019). En su investigacion sobre la prevalencia de
sobrepeso, obesidad y factores asociados para su desarrollo en adolescentes,
elaboro un estudio observacional, donde participan 143 adolescentes entre 10
y 15 afios de los cuales el 55.2% se encuentra entre los 10 a 12 afios con
predominio de nifias, provenientes de zona rural un 60%, con un nivel
socioeconémico bajo, dando como resultado una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 16.8%, asi mismo, los diferentes factores evaluados tales como
el sobrepeso de los padres, la baja actividad fisica y habitos nutricionales de
la poblacion estudiada, no encuentran una relacion estadistica representativa,
sin embargo, la asociacion de los factores estudiados si conlleva al sobrepeso

y obesidad.®

Villalobos T. (Espafia, 2016). En su investigacién sobre los estilos de vida
como factor de riesgo para el sobrepeso y obesidad infantil, identifica cuales
son los factores de riesgo relacionados a los estilos de vida que desarrollan el
sobrepeso y obesidad, en un estudio transversal, donde participan 7659
estudiantes de 6 a 9 aflos de diferentes ciudades, separando las prevalencias
de sobrepeso y obesidad segun el sexo y edad de acuerdo a sus medidas
antropométricos (peso, talla, y perimetro abdominal), y se obtuvo que en el
indice cintura/talla la existencia de obesidad central sobre todo en los nifios
de 9 afios del 25%, el sobrepeso en nifios esta entre el 14,1% Yy 26,7% y entre
el 13,8% al 25,7% en nifias; la obesidad en nifios entre el 11% y 20,9% y entre
el 11,2% y 15,5% en niflas, asi mismo, la nutriciobn inadecuada, el
sedentarismo, la poca actividad fisica y los antecedentes de los padres con
obesidad y sobrepeso influyeron en los resultados, consideran que sus causas

fueron los estilos de vida inadecuados, la falta de instruccién nutricional a los



padres, asi como el control de usos de dispositivos electréonicos que

contribuyen al sedentarismo.®

Freire D. (Ecuador, 2016). En su investigacion sobre como influencia los
hébitos alimentarios y estilos de vida en escolares con sobrepeso y obesidad
en el afio 2014, donde objetivo fue encontrar la asociacion de los estilos de
vida y obesidad mediante un estudio de caso — control, para poder contrastar
particularidades familiares, habitos nutricionales y estilos de vida, de 58 nifios
con 40 nifios previamente sanos, los resultados estadisticos refieren un bajo
nivel educativo materno, consumo de refrescos azucarados mas de 02 veces
por semana, observar televisibn por mas de 2 horas diaria y presentar
actividad fisica deficiente. Concluyendo que los diferentes factores estudiados
contribuyen al desarrollo de la obesidad.’

Rios E. (México, 2015). En su investigacion sobre los factores familiares
asociados a obesidad en niflos, hace referencia que la obesidad infantil
representa una problematica de la salud publica, conllevando a ser un factor
para generar enfermedades metabdlicas en la etapa adulta. El estudio se
efectud con una poblacion de 212 nifios de 6 a 12 afios, de los cuales el sexo
masculino representa el 54%, con un rango de edad de 7 a 11 afios; donde
se encontré que el 59% obesidad grado |, haciendo referencia que comen
fuera de casa en promedio de 1 a 2 veces por semana el 53%, usan como
medio de transporte el bus 59%, miran television en promedio de 2 a 4 horas
59% por dia y efectian menos de una hora de actividad fisica un 67%. El
estudio concluye que el sedentarismo, la poca actividad fisica y el ausentismo
de los padres fueron factores encontrados en los nifios obesos.®

Osegueda I. y Reyes R. (2014). En su investigacion sobre la influencia de la
alimentacion y actividad fisica como incidencia en el sobrepeso y obesidad,
da conocer el impacto de los estilos de vida en el desarrollo temprano de
sobrepeso y obesidad, mediante un estudio observacional, descriptivo y
transversal, donde participaron 188 estudiantes de 9 a 13 afos de diferentes

estratos sociales e instituciones, un 45.1% de ocurrencias de sobrepeso y



obesidad en un 45.1%, concluyendo que la prevalencia presento altas tasa de
sobrepeso y obesidad, causado por los estilos de vida no saludables y dentro
de ellos principalmente, los malos habitos alimenticios y la falta de practicas

deportivas.®
ANTECEDENTES NACIONALES

Vasquez M. (Pimentel, Pert, 2019), en su investigacion sobre como los
factores socioculturales se asocian al sobrepeso y obesidad en nifios de una
institucion educativa en la victoria Chiclayo 2018, elaborando una
investigacion de tipo descriptivo-correlacional, evalu6é una poblacion de 304
nifios de 8 al2 afios donde determino que el 45.1%de los nifios presenta
sobrepeso, el 45.1% pertenecen al nivel socioeconémico bajo superior, y los
gue presentan obesidad, el 50% son de nivel socioeconémico Bajo inferior.
En lo que refiere al factor cultural, de los nifios que presentan sobrepeso, el
86.3% también tienen deficientes habitos alimentarios y fisicos, los mismo se
presentd en 83.3% de los nifios que tenian obesidad, la investigacion concluye
que, si presenta relacidén los factores de socioecondémicos, sobre todo los
socioculturales haciendo referencia sobre los malos estilos de vida
inadecuados, donde sobresalen los malos habitos alimentarios y falta de
actividad fisica.10

Prado M. (Cajamarca, 2019) en su investigacién sobre como se relaciona el
sobrepeso y obesidad con los estilos de vida en escolares, a través de su
investigacion descriptiva correlacional evalla a una poblacion de 180 nifios
entre 6 a 11 afios mediante las medidas antropométricas para determinar su
estado nutricional encontrandose los siguientes resultados: sobrepeso
18.33% y obesidad 4.44 %; en mayor porcentaje en nifios entre los 9 a 11
afnos. En lo referente a estilos de vida: 32 % presento inadecuados estilos de
vida, el 55 % aptos, y el 13 % Optimos, las cifras no representaron
disparidades significativas. Concluyendo que existe poca asociacién de los
estilos de vida sobre la prevalencia del sobrepeso y obesidad, por lo cual la

hipétesis en la investigacion no es aceptada.!!



Tirado K. (Cajamarca, Peru, 2017), en su investigacion para determinar cuales
son las causas de riesgo que se relacionan a obesidad en nifios de 3 a 14
afos, haciendo uso de las medidas antropométricas y evaluacion de factores
ambientales, valoraron si contribuye al incremento de la obesidad. En su
investigacion descriptiva en una poblaciéon de 52 nifios el 54% hombres, 46%
mujeres y una edad media de 10.1, los resultados reflejaron que un 60% de
los nifilos no realizan actividades fisicas fuera del colegio, y lo hacen en
promedio de 20 a 40 minutos por semana, el 100% usa la tecnologia como la
television, videojuegos y la computadora, asi mismo, reflejo que el 86% ven
television mientras ingieren sus alimentos. En lo que refiere habitos
alimentarios el 27% no toma leche, en lo concerniente al consumo de pescado
el 71% consume una vez por semana, el 43% come pollo diariamente y el
44% consumen comida rapida dos veces por semana; asi mismo, el consumo
de verduras verdes 81%; sin embargo, la frecuencia es de una vez a la
semana. El consumo de frutas esta representado con un 40%, con un
promedio dos veces por semana, y un 2% todos los dias; en lo referente a
bebidas azucarados el 29% lo consume 5 dias por semana. El estudio
concluye que de acuerdo a la prueba estadistica t de Student, refleja la
existencia de la asociacion de los habitos alimentarios y actividad fisica con el
desarrollo de obesidad, determinando que si existe relacidon entre las variables

consignadas.'?

Torres C. y Tupayachi L. (Lima, Pera, 2017). En su investigacion sobre las
consecuencias de inactividad fisica y la periodicidad del consumo de
alimentos en asociacion con el incremento del sindrome metabdlico en obesos
de 7 a 10 afos, evallua la influencia de la actividad fisica y la ingesta de
alimentos no saludables sobre el desarrollo del sindrome metabdlico,
mediante un estudio descriptivo correlacional, observacional y transversal,
donde participaron 75 escolares de 7 a 10 afios edad y de ambos sexos,
donde observaron que un 23.1% tenian un estado de obesidad y el 62%
presento valores de perimetro abdominal elevados. Se concluyé que los

inadecuados habitos alimentarios y la ausencia de actividad fisica son
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causantes de riesgo para desarrollar alteraciones metabdlicas que

representaran mas adelante enfermedades crénicas como la diabetes.!3

Lozada C. (Arequipa, Pera, 2014). En su investigacion sobre los estilos de
vida relacionados al sobrepeso y obesidad en escolares entre 8 y 10 afios en
Arequipa, en un estudio transversal y relacional. Donde se evaluaron a 44
nifios en un rango de edad 8 -10 afios, de sexo masculino y femenino, en
diferentes instituciones educativas privadas. Obteniéndose los siguientes
datos: 45.7% tenian sobrepeso, 26.9% obesos y 24% promedio. Asi mismo,
dentro de los factores que presentaron relacion para el incremento de la
obesidad, los estilos de vida inadecuados representaron el 45.4%,
concluyendo que los inadecuados habitos alimentarios, el sedentarismo y
poca actividad fisica (estilos de vida) son los principales causantes de
obesidad en la poblacién estudiada.*

2.2 BASES TEORICAS
OBESIDAD

La obesidad es el incremento del tejido adiposo corporal, se han desarrollado
diferentes técnicas para estimar el nivel de obesidad, de los cuales podemos
mencionar la medicion de pliegues cutaneos, el perimetro abdominal,
perimetro del cuello, entre otros, sin embargo, estas no se aplican en la

practica clinica diaria.

El nivel de obesidad se puede valorar mediante indicadores indirectos
utilizandose el indice de masa corporal (IMC), valorAndose mediante el uso
de medidas antropométricas simples que consiste en dividir el peso de la
persona sobre la talla del mismo elevado al cuadrado y el resultado se expresa

en unidades de kg/m2.%°

indice de Masa Corporal
Peso (Kg)
IMC= ———
Altura (m) 2
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Asi mismo, la OMS da una clasificacion para los valores resultantes del
calculo del IMC en personas adultas el cual es:

IMC CATEGORIA
Peso=Bajo <185
Peso=Normal 18.5-24.9
Sobre peso 25.0-29.9
Obesidad de grado | 30.0-34.5
Obesidad de grado i 35.0-39.9
Obesidad de grado il >40.0
Fuente: OMS.

En lo referente a los nifios los valores del IMC varian de acuerdo a su edad y

género, los valores corresponden de la siguiente manera:

Nifias/Edad |Bajo Normal |Sobrepeso |Obesidad
6 11.7 15.3 19.2 221
7 11.8 154 19.8 233
8 11.9 15.7 20.6 24.8
9 121 16.1 215 26.5
10 12.4 16.6 22.6 284
11 12.7 17.2 23.7 30.2
12 13.2 18.0 25.0 31.9
13 13.6 18.8 26.2 334
14 14.0 19.6 27.3 34.7

Fuente: Centro nacional de alimentacion y nutricion 2015
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Nifilos/Edad Bajo Normal | Sobrepeso | Obesidad
6 12.1 15.3 18.5 20.7
7 12.3 15.5 19.0 21.6
8 12.4 15.7 19.7 22.8
9 12.6 16.0 205 24.3
10 12.8 16.4 214 26.1
11 13.1 16.9 225 28.0
12 134 175 23.6 30.0
13 13.8 18.2 24.8 31.7
14 14.3 19.0 25.9 331

Fuente: Centro nacional de alimentacion y nutricion 201
FISIOPATOLOGIA

La principal célula del tejido adiposo es el adipocito, cuya principal funcion es
la de acumular el excedente de energia en los cuerpos lipidicos bajo la
estructura de triglicéridos, para que mas adelante liberarlos cuando se
requiera una necesidad energética. Asi mismo, el adipocito tiene una
participacion activa cuando se presente un desbalance energético durante los
procesos fisioldgicos y también metabdlicos. La obesidad es asociada cuando
el adipocito presenta una alteracion de su actividad secretora.

Esta alteracion se puede deber a factores genéticos y ambientales, los cuales
afectan a las personas incrementando los almacenes de tejido adiposo
incrementando el tamafio (hipertrofia) o la cantidad de los adipocitos

(hiperplasia).

La hipertrofia se presenta en todos los estados de obesidad, y se encuentran
muy asociados a los factores patdgenos que afectan la operatividad del tejido

adiposo fomentando la etapa inflamatoria. Se considera un riesgo para la
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salud el incremento del tejido adiposo del cuerpo, sin embargo, la acumulacion
de la grasa abdominal visceral es la que se asocia con mayores

enfermedades.6
EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la obesidad, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, se ha incrementado en tres veces desde el afio de 1975 y hace
mencion que, en el afio 2016, la cifra es de 1,900 millones de personas
mayores de edad y a partir de 18 afios presentan sobrepeso y de todos ellos
un promedio de 650 millones ya se encuentran con diagndéstico de obesidad y

su prevalencia es mayor en las mujeres.

La OMS manifiesta también que la obesidad esta afectando a los nifios, de
acuerdo a sus registros en el afio 2016 menciona la existencia de 41 millones
de infantes que, desde los 5 afios, ya presentan un diagndéstico de sobrepeso,
asi como obesidad. Este incremento se da en los paises sub desarrollados
medios y bajos, principalmente en Asia, en la poblacion de las zonas urbanas.
La tendencia también se esta incrementando en nifios y adolescentes en los
rangos de edad entre 5 a 19 afios, para el afio 2016 habia 340 millones en

este grupo etareo con sobrepeso u obesidad.

América latina no es ajena a esta enfermedad, su prevalecia también esta en
aumento sobre todo en el grupo etario de nifios y adolescentes donde
principalmente los estilos de vida inadecuados, como los hébitos nutricionales
deficientes y la disminucion de la actividad fisica son sus principales

promotores.

En el Perd, la obesidad ya es considerado un dilema para la salud publica, y
no solo esta afectando al grupo etareo adulto, de la misma manera a los nifios
y adolescentes, aumentando su prevalencia; hacen falta politicas publicas de
salud y medidas de intervencion para asi reducir la morbimortalidad del
sobrepeso y obesidad, contribuyendo a la mejora de la condicion de vida y
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disminuyendo los gastos de recursos nacionales destinados a la terapéutica

de las enfermedades asociadas.!’

ETIOLOGIA

El inicio de la obesidad en la infancia y adolescentes es la desproporcion de

la ingesta caldrica y egreso calorico, atribuyéndosele a diferentes factores,

tales como:

Factores ambientales: es lo que mas contribuye al desarrollo de la
obesidad en la infancia y adolescencia, principalmente por el
consumo de alimentos con alto indice glucémico tales como bebidas
con gran contenido de azlcar, consumo de comida réapida, la poca
actividad fisica, el sedentarismo debido al incrementado uso de
dispositivos electrénicos, asi como, el uso de farmacos.®

Factores genéticos: se debe principalmente a la carencia congénita
de la leptina y de su receptor algunas veces, dando esto inicio a la
obesidad en edades muy tempranas, el Sindrome de Prader-Willi
esta asociado a la obesidad infantil, asi como el sindrome de Bardet-
BiedI.1®

Trastornos endocrinos: son infrecuentes, sin embargo, deben de
descartarse antes del inicio del tratamiento de la obesidad. Entre las
afecciones endocrinas que pueden causar la obesidad esta el
hipotiroidismo, el sindrome de Cushing (uso de cortisol) y la carencia
de la hormona de crecimiento.!®

Programacién metabdlica (PM): se da en la gestaciéon, por las
influencias ambientales y nutricionales en el desarrollo de feto
durante este periodo, por la falta de control nutricional de la madre,
predisponen al recién nacido para el desarrollo de la obesidad o
alguna enfermedad metabdlica. Asi mismo, el exceso de ingesta
proteica en las edades muy tempranas vida influyen en el desarrollo

de la obesidad en la infancia.®
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TRATAMIENTO

La finalidad del tratamiento es reducir el peso corporal y el tejido graso para
asi lograr un desarrollo normal en el nifio y adolescente, asi como también,
mantener el peso en los valores normales de acuerdo a su edad y talla por un

largo periodo.

Durante el proceso de intervencion se modificara los modos de vida como los
habitos nutricionales, sedentarismo y actividad fisica. Estos cambios de
comportamiento y habitos no solo se deben de comprometer al nifio o

adolescente, debe también involucrar a los demas miembros de la familia.

Al inicio del tratamiento se debe aplicar un programa, adaptandolo a las
necesidades de la familia, asi mismo, se debe considerar la predisposicion de

grupo y del nifio para que efectué los cambios en sus habitos de vida.

El planteamiento terapéutico incluye dietas saludables, educacion nutricional
a la familia, cambio de la conducta y el desarrollo de actividades fisicas las

cuales son:

- Dieta: no iniciar con grandes restricciones caldricas, dependera del
nivel de obesidad en la cual se encuentre el nifio o adolescente. En
la obesidad moderada la disminucion del consumo de calorias sera
del 30 al 40% de lo que se requiriere normalmente. La dieta
equilibrada estard compuesta por un 25y 30% de grasa, un 50 a
55% de carbohidratos y de un 15 al 20% de proteinas,
distribuyéndose entre 5 a 6 comidas por dia y bebiendo bastante
agua. Minimizando efectos secundarios sin afectar el crecimiento y
desarrollo.

Los nifios y adolescentes con mayores niveles de obesidad se
recomienda dietas con muy bajas calorias, el consumo diario debe
ser entre 600 a 900 kcal. El control debe ser continuo sobre todo del

crecimiento y monitoreo de la frecuencia cardiaca.?®
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- Actividad fisica: Es un aspecto importante para el manejo de la
obesidad. Lo minimo requerido es que realice 30 minutos de
actividad fisica al dia. Los nifios se involucran mas en estas

actividades si hay participacion de la familia.?®

- Terapia conductual: aplicar una terapia de conducta, ayuda a
mejorar los cambios de comportamiento para el manejo del stress y
la ansiedad, también se debe considerar aplicar un aprendizaje
social. En el desarrollo del tratamiento existiran muchas recaidas y
frustraciones es por ello el objetivo principal para poder

compensarlas y reforzarlas son las estrategias conductuales.?°

- Cirugia bariatrica: tratamiento de mayor efectividad contra la
obesidad, sin embargo, no es aplicado en todos los paises en
adolescentes, solo en los paises desarrollados se esta practicando
este procedimiento cuando el adolescente tenga muy comprometida
su salud con un IMC > 50 kg/m2 y hayan fracasado los demas
tratamientos en los Ultimos 6 meses. Para acceder a este tratamiento
se evalla psicolégicamente no solamente al paciente, sino también
a los padres. La edad promedio que se puede aplicar esta cirugia es
en mujeres mayores a los 13 afios y en hombres mayores a los 15

afios.?!

ESTILO DE VIDA

El estilo de vida a la rutina de vivir de un tipo o conjunto poblacional donde
influyen el nimero de particularidades personales y patrones de conducta
individual tales como habitos de vida y costumbres socioculturales.?? Es decir,
que el conjunto de comportamientos, habitos, creencias y conductas en

nuestras diferentes etapas de vida nos definen con ciertas caracteristicas que
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nos identifican individualmente y grupalmente con nuestros pares definiendo

asi estilos de vida adecuados o inadecuados.

Los estilos de vida adecuados refieren a un acumulo de habitos y conductas
que conllevan las personas, para lograr un grado de tranquilidad y
complacencia satisfactoria de acuerdo a sus requerimientos personales; a
diferencia de los estilos de vida inadecuados que se encuentran
interconectados con costumbres causantes de efectos perjudiciales en la
salud.?® Los diferentes estilo de vida tienen influencia en nuestras decisiones
para definir nuestro estado de salud y entorno para el desarrollo de
capacidades; siendo la comunidad, las escuelas y el nucleo familiar los
ambitos que deben implementar estrategias educacionales y medios de
comunicaciéon que permitan el acceso a informacion para conductas
saludables y de campafias que motiven los cambios saludables para los
estilos de vida; es importante, que expertos y técnicos puedan abogar
mediante iniciativas los cambios de habitos, comportamiento y conductas en
las diferentes etapas de vida con la condicion de optimizar las condiciones de
vida sostenible en las diferentes etapas de vida.

Las etapas de vida temprana, son decisivas para el afianzamiento de estilos
de vida saludable. La etapa nifio es donde se establece los habitos saludables
y la etapa adolescente es donde se afianza las conductas provenientes de la
nifiez, asi mismo, es el periodo de vida donde se incorporan nuevas
costumbres y formas de vida siendo estas propias o adquiridas.??® En tal
sentido, el componente educacional que se pueda implementar en las
diferentes etapas de vida influye en nuevos comportamientos y habitos que
generan conductas saludables, existiendo un cambio cultural respecto a la
calidad de vida saludable para mejorar las condiciones del ser humano en la

sociedad.

En la actualidad el incremento de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) en poblacion adulta, se encuentran relacionadas a los estilos de vida

inadecuados, desarrollados en edades tempranas como la nutricion
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inadecuada y la ausencia de la actividad fisica. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el 2011 hace referencia que las ECNT, constituyen
aproximadamente el 80 % de las morbilidades en los paises subdesarrollados
y de regulares ingresos, de la misma forma refiere a que 36 millones de

muertes se debieron a estas enfermedades.?*

De este modo, la implementacion de programas de mejoras de estilos de vida,
deben fomentar la cultura de la actividad fisica, hébitos alimentarios
saludables, disminucion del sedentarismo buscando el propésito de lograr la
prevencion y disminucion de la obesidad y de otros trastornos metabdlicos.?®
En lo que refiere a los programas de prevencion de habitos alimentarios, estos
tienen la finalidad de re direccionar y capacitar a los padres o tutores de las

familias sobre el valor de la educacién nutricional.

HABITO ALIMENTARIO SALUDABLE (HAS)

Los HAS refiere a costumbres adquiridas en el trascurso de nuestras vidas

que van a influenciar en una alimentacion y/o nutricion saludable.

Mantener una dieta saludable no solo nos protege de la malnutricién, sino
también del desarrollo de ECNT como son la DM2, ECV, HTA, entre otros; las
dietas inapropiadas en la actualidad a nivel mundial son los que contribuyen
a dafar la salud. En la actualidad el incremento de la elaboracion de alimentos
procesados, el crecimiento de la poblacion, la vida agitada ha conllevado a
cambios importantes sobre los habitos alimentarios. En el presente, la
poblacién ingiere alimentos hipercaléricos, grasas, azucares libres y sal/sodio

descuidando el consumo de frutas, verduras y fibras.

Los HAS, se debe iniciar desde edades tempranas, como por la lactancia
materna exclusiva para un buen desarrollo del crecimiento y también de la
parte cognitiva, asi mismo, esto favorece a minimizar el riesgo de la obesidad

y ECT en la etapa adulta.
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El consumo de calorias debe siempre encontrarse en equilibrio en referencia
al gasto caldrico de acuerdo a la actividad de cada persona, para evitar el
sobrepeso no se debe de superar mas del 30% del consumo de calorias. En
lo referente al consumo de grasas saturadas, este no debe superar al 10% del
consumo de calorias, y grasa trans < del 1%. El consumo de azlcar debe ser
< del 10% en referencia del consumo total del consumo de calorias total, y si
se desea tener mejoras para una dieta saludable se debe disminuir el
consumo a < del 5%. Otro aspecto a considerar es sobre el consumo de sal,
el cual debe ser menor al de 5 gramos por dia previene la HTA y riesgo de
ECV.

Se debe considerar que una alimentacion saludable y equilibrada, debe estar
de acuerdo a las caracteristicas de cada persona, donde influye el lugar y la
actividad a que se dedica, asi como, su edad y género.?¢

ACTIVIDAD FiSICA (AF)

La OMS, conceptualiza a la actividad fisica como todo movimiento del cuerpo,
el cual es producto de los musculos esqueléticos, ocasionando una pérdida

de energia.?’

La falta de actividad fisica en la actualidad representa un gran factor de riesgo
con respecto al incremento de la obesidad. Las cifras estimadas hacen
mencion que una de las causas de enfermedades oncoldgicas como el de
mama y colon, son la poca o ausencia de actividad fisica en un 25%

aproximadamente, asi como, en los casos de DM2 y ECV diabetes en un 30%.
Bondades de la actividad fisica en adultos:

Lograr la disminucion de contraer ECNT, como la DM2, HTA, ECV, ACVs.,
siendo un factor importante para el logro del equilibrio cal6rico y reduciendo

el sobrepeso y obesidad.
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La actividad fisica no solo es realizar ejercicios, va més alla de toda actividad
que involucre los movimientos corporales como por ejemplo en tareas

domésticas, laborales u otras actividades.?’

LA ACTIVIDAD FiSICA EN NINOS Y ADOLESCENTES

La AF en niflos y adolescentes se da mediante juegos, deportes, actividades
recreacionales, educacion fisica, ya sea en la escuela, la comunidad o la
familia; estas actividades enriquecen y desarrollan la funcion cardio
respiratorio y muscular, previniendo el desarrollo del sobrepeso, obesidad,
reduciendo asi el riesgo de las ECT, para ello, los nifios y adolescentes en los
rangos de 5 a 17 afos de edad, de cualquier género, raza o NSE realizan las

siguientes actividades:

- Ejecucién de AF como minimo 60 minutos por dia, si fuera mayor el
tiempo sera mejor el beneficio.

- La AF debe ser principalmente aerobia (caminar, trotar, futbol,
natacion).

- Silos nifios y adolescentes no estas acostumbrados a las AF, estas
deben de iniciarse de manera gradual en lo referente al tiempo,

frecuencia e intensidad

Una adecuada realizacién de las AF brindara los siguientes beneficios:

Mejora del sistema locomotor y cardio vascular.

- Desarrolla el control del sistema neuromuscular.

- Mantiene el peso corporal en los valores normales.

- Ayuda a disminuir la ansiedad, stress y depresion.

- Incrementa la autoconfianza, el desarrollo social, la integracion y

factores conductuales.?8
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SEDENTARISMO INFANTIL (SI)

Se define el sedentarismo como la disminucién de la AF, menor a lo que se
requiere para mantener una buena condicion fisica saludable, se debe de
considerar que esta disminucién de la AF se inicia en la infancia y

adolescencia, y se puede deber a diversos factores como:

- Factor fisiolégico: el nifio disminuye su AF por dedicar su atencion

a otras actividades como al rendimiento escolar.

- Factor socio cultural: se debe a los cambios de juegos, nuevos

habitos alimentarios, situaciéon social, entre otros.

En la actualidad las actividades de recreacion de los nifios y adolescentes han
cambiado drasticamente, han sido reemplazados por la tecnologia como son
los dispositivos moviles, computadoras y la televisiobn principalmente,

disminuyendo notablemente las actividades fisicas.

Asi mismo, debemos notar que los nifios se les estd aumentando la presion

del rendimiento académico sustituyendo las AF por actividades académicas.

De acuerdo a la OMS, el sedentarismo esta representando el 6% de las
muertes en todo el mundo, después de la HTA, el tabaco y la hiperglucemia.?®
Esta condicion o habito de estilo de vida también esta asociado al desarrollo
de ECNT. Motivo por el cual la OMS emitio el afio 2010 recomendaciones para
la mejora de la salud mediante la actividad fisica, donde el principal consejo
es la de efectuar AF por un minimo de 60 minutos por dia.

Cabe mencionar que si al sedentarismo le adicionamos habitos alimenticios
no saludables con excesos de carbohidratos y azlcar ocasionara un

incremento notable de las tasas de obesidad infantil.2°
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Estilo de vida: Habito de vivir de un individuo o conjunto de personas donde
influyen el numero de caracteristicas particulares y modelos de conductas

personales en las circunstancias de vida frecuente y ambitos socioculturales.?®

Actividad fisica: Actividad corporal elaborado por los musculos esqueléticos,
que exige un consumo de energia diferente al de reposo, esto refiere a
movimientos repetidos, planificados y estructurados.

Habitos alimentarios: Es el comportamiento de las personas al consumir los
alimentos influenciado por sus hébitos sociales, culturales y costumbres
religiosas, formandose desde el momento que uno nace y que se va

desarrollando en el transcurso de la vida.

Obesidad: Acumulacién excesiva de grasa, presentando un origen

multifactorial el cual es muy perjudicial para la salud.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Los estilos de vida se relacionan al desarrollo de obesidad en pacientes
de 6 a 14 afios atendidos en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el
ano 2019.

Ho: Los estilos de vida no se relacionan al desarrollo de obesidad en pacientes
de 6 a 14 afios atendidos en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el
afno 2019.

2.4.2 ESPECIFICA

- H1: Lafalta de actividad fisica se relaciona al desarrollo de obesidad
en pacientes de 6 a 14 afnos.
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- Ho: La falta de actividad fisica no se relaciona al desarrollo de
obesidad en pacientes de 6 a 14 afos.

- H2: Los habitos alimentarios no saludables se relacionan al
desarrollo de obesidad en pacientes de 6 a 14 afios.

- Ho: Los hébitos alimentarios no saludables no se relacionan al

desarrollo de obesidad en pacientes de 6 a 14 afios.

2.5. VARIABLES

- Variable Independiente:
- Estilos de Vida
e Habitos alimentarios

e Actividad fisica

- Variable Dependiente:
- Obesidad

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Sobrepeso: Aumento del peso corporal por encima del valor normal,

sin llegar a la obesidad.

- Circunferencia abdominal (CA): Es un indicador de riesgo de
enfermedades como la obesidad y se toma la medida del perimetro abdominal

al nivel del ombligo.

- Edad: Periodo de tiempo trascurrido desde el nacimiento de un

individuo hasta la fecha actual, el cual se encuentra representada en afos.
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- Talla: Es la medida en centimetros de una persona que se inicia en el

vertex hasta la planta de los pies o viceversa.

- Peso: Es el valor que resulta de la fuerza de gravedad de un cuerpo

sobre un punto de apoyo y se representa en kilogramos.

- Nutricion: Es la ingesta de alimentos de una persona de acuerdo a sus

requerimientos dietéticas del organismo.*°

- Habito alimentario: Costumbre cotidiano referente al consumo de

alimentos.

- Actividad fisica: Movimiento moderadamente intenso que se debe de

efectuar de 150 minutos a mas por semana.
- Instrumento para medir estilos de vida: Encuesta y/o ficha de

recoleccion de datos con preguntas dirigidas a determinar caracteristicas

conductuales, de consumo, psicogréficas, entre otras.3?
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es observacional, analitico, prospectivo de corte

transversal.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional, debido a que busca determinar cual es el nivel del grado

de relacion entre las variables estudiadas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estara conformada por 423 pacientes de 6 a 14 afios atendidos
por el servicio de Pediatria del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el

periodo Junio — noviembre 2019.

Muestra: La muestra estara conformado por 137 pacientes el cual fue
calculado por el muestreo probabilistico aleatorio simple. El calculo es de la

siguiente manera:

Datos:

N =423 Poblaciéon
Z=1.96 Z2=13.8416 | Nivel de Confianza
E=0.05 E?=0.0025 | Margen de Error

p 0.50 Que ocurra

q 0.50 Que no ocurra
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Formula:

= Z"Npg
EX(N-1)+Zpg

Solucién:

3.8416 *423 * 0.50 * 0.50 598.32

n= = _ = 202

0.0025 * (623 — 1) + 3.8416 * 0.50 *0.50 2.52

La muestra corregida:
n 237.42

n= = = 137

1+ n/N 1.3811

Criterios de Inclusion:

- Paciente atendido en la consulta externa de pediatria.
- Registro en historia clinica fisica o virtual.

- Pacientes de 6 a 14 afos.

Criterios de Exclusion

- Pacientes con historia clinica ilegible e/o incompleta.
- Pacientes que presenten patologias cronicas ademas de la

obesidad.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recopilacion de informacién se empleé como instrumento la ficha de
recoleccion de datos disefiado y validado por Guerrero G, Lépez J, Villasefior
N, et al en México, 2014,%, presentando 27 preguntas (18 referidos habitos
alimentarios y 9 sobre actividad fisica), con cinco opciones de respuestas,
representado por numeros, del 1 al 5, considerandose una puntuaciéon minima
de 27 puntos y puntuacién maxima de 135 puntos, este instrumento se aplico
a la muestra que cumpla con los criterios de inclusién y exclusién. La
estabilidad en las dos dimensiones del test-retest es mayor a 0.75 y el analisis
de validez efectuado de contenido y cosntructo, muestra que los resultados

son satisfactorios.32

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo que solicitar permiso a la institucion
mediante una carta dirigida al director, una vez obtenido el permiso se
procedio a efectuar las encuestas previa firma del consentimiento informado

del padre responsable.

Posteriormente se inicia con la toma del peso y talla del paciente, para luego
resolver la encuesta por los padres y pacientes en un periodo de tiempo de
aproximadamente 10 minutos. Finalmente, con la obtencidn de estos datos se

calcularda el IMC y se conocera los habitos alimentarios y actividad fisica.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos sera efectuado por medio del sistema informatico
SPSS, version 22.0, posteriormente se evalué mediante la prueba estadistica
Chi cuadrado, el cual nos ayudoé a interpretar si existe o no la relacion entre

los estilos de vida y la obesidad, sobre un nivel de confianza del 95%.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion respeta los principios éticos, ya que se les solicito a
los padres de familia que firmen un consentimiento informado autorizando
aplicacion del instrumento, a su vez no se dafid la integridad fisica ni
psicolégica de la madre y del nifio, respetando siempre la dignidad humana
de ambas personas, ya que los datos que se recolectaron fueron solo con
fines de investigacion manteniendo el anonimato de los participantes de

estudios.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLAN°1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

CARACTERISTICAS

GENERALES Estadistico
Media 9,36 + 0,227
EDAD Minimo 6
Maximo 14
Media 37,66 +1,201
PESO Minimo 14
Maximo 69
Media 1,34 +0,014
TALLA Minimo 0,97
Méaximo 1,66
Media 20,28 £ 0,372
IMC Minimo 12
Maximo 34

Fuente: Elaboracién propia del autor

INTERPRETACION

En la tabla N° 1 se observa que la edad promedio de los pacientes
encuestados estuvo entre 9,36 + 0,227 afos, siendo la edad minima 6 afios y
maxima 14 afos respectivamente. El peso promedio de los encuestados fue
37,66 = 1,201 Kg mientras que el peso minimo fue de 14 kg y maximo 69 kg.
En cuanto a la talla promedio de los encuestados fue 1,34 + 0,014 siendo la
minima 0,97 metros y maxima 1,66 metros. Con relacion al indice de masa de
los encuestados el promedio de ello fue de 20,28 + 0,372, el IMC minimo fue

de 12 y maximo 34.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 6 A 14 ANOS SEGUN SU
INDICE DE MASA CORPORAL

Total
- Obesidad -
1 26 70 0

Total N° 4 137
% 0,7% 19,0% 51,1% 29,2% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia del autor

GRAFICO N° 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 6 A 14 ANOS
SEGUN SU INDICE DE MASA CORPORAL
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29,2%
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IMC

INTERPRETACION

En la tabla N°2 y grafico N° 1 se observa que de los 137 pacientes entre 6 y
14 afos el 51,1% (70) presentaron sobrepeso, 29,2% (40) obesidad, el 19,0%
(26) peso normal y 0,7% (1) bajo peso.

31



TABLA N° 3

LA ACTIVIDAD FiSICA Y SU RELACION PARA EL DESARROLLO DE
OBESIDAD EN PACIENTES DE 6 A14 ANOS

ACTIVIDAD
FISICA Normal | Sobrepeso | Obesidad

Adecuado N° 1 19 52 37 109
% 0,9% 17,4% 47, 7% 33,9% 100,0%

Inadecuado N° 0 7 18 3 28
% 0,0% 25,0% 64,3% 10,7% 100,0% 16,245 0,060

Total N° 1 26 70 40 137
% 0,7% 19,0% 51,1% 29,2% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia del autor

GRAFICO N° 2. LA ACTIVIDAD FiSICA Y SU RELACION PARA EL
DESARROLLO DE OBESIDAD EN PACIENTES DE 6 A14 ANOS

64,2%
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1V

W Adecuad actividad fisica % W Inadecuada actividad fisica %

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 y grafico N°2 se evidencia que 109 de 137 pacientes
manifestaron tener una adecuada actividad fisica y de ellos el 47,7% (52)
presentaban sobrepeso y 33,9% (37) obesidad. Mientras 28 de 137
manifestaron tener una inadecuada actividad fisica 64,3% (18) presentaron
sobrepeso y 10,7% (28) obesidad. No existe relacion entre la actividad fisica

adecuada para el no desarrollo de la obesidad (p=0,060)
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TABLA N° 4

LA ACTIVIDAD FiSICA Y SU RELACION PARA EL DESARROLLO DE
OBESIDAD, SEGUN ACTIVIDADES

HABITOS: ACTIVIDAD HSICA

Normal Sobrepeso | Obesidad

Adecuado N° 0 7 35 32 74
% 0,0% 9,5% 47,3% 43.2% 100,0%

Actividad fisica
Inadecuado N° 1 19 35 8 63
% 1,6% 30,2% 55,6% 12,7% 100,0%
Adecuado N° 0 3 7 10 20
Tiempo de % 0,0% 15,0% 35,0% 50,0% 100,0%
actividad Inadecuado N° 1 23 63 30 117
% 0,9% 19,7% 53,8% 25,6% 100,0%
Adecuado N° 1 16 48 32 97
Frecuencia de % 1,0% 16,5% 49,5% 33,0% 100,0%
actividad Inadecuado N° 0 10 22 8 40
% 0,0% 25,0% 55,0% 20,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia del autor

INTERPRETACION

En la tabla N° 4 se observa que, de 137 pacientes encuestados, 74
manifestaron tener una actividad fisica adecuada pero el 47,3% (35) tenian
sobrepeso y 43,2%(32) obesidad. Asi mismo, de los 20 que manifestaron
tener un tiempo de actividad adecuada el 85% (17) estaban entre sobrepeso
y obesidad. Mientras que los 97 encuestados manifestaron tener una
frecuencia de actividad adecuada de los cuales el 49,5% (48) tenian
sobrepeso y 33%(32) obesidad.
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TABLAN°5

RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL DESARROLLO
DE OBESIDAD EN PACIENTES DE 6 A14 ANOS

HABITOS
ALIMENTICIOS Normal | Sobrepeso | Obesidad
Adecuado N° 1 24 42 7 74
% 1,4% 32,4% 56,8% 9,5% 100,0%
Inadecuado N° 0 2 28 33 63
% 0,0% 3,2% 44,4% 52,4% 100,0%
Total N° 1 26 70 40 137
% 0,7% 19,0% 51,1% 29,2% 100,0%

38,682

0,000

Fuente: Elaboracidén propia del autor

GRAFICO N° 3. RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL
DESARROLLO DE OBESIDAD EN PACIENTES DE 6 A14 ANOS
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INTERPRETACION

En la tabla N° 5 y grafico N°3 se evidencia que 74 de 137 pacientes
manifestaron tener un adecuado habito alimenticio de los cuales el 56,8% (42)
presentaron sobrepeso y 9,5% (7) obesidad. Mientras 63 de 137 manifestaron
tener un inadecuado habito alimenticio y de ellos el 44,4% (28) presentaron
(33) obesidad. Existe
significativa entre los habitos alimenticios adecuada para el no desarrollo de
la obesidad (p=0,000)

sobrepeso y 52,4% relacion estadisticamente
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TABLA N° 6

HABITOS ALIMENTARIOS Y EL DESARROLLO DE OBESIDAD EN
PACIENTES DE 6 A14 ANOS, SEGUN TIPO DE CONSUMO

HABITOS ALIMENTICIOS IMc Total
Bajo Normal | Sobrepeso | Obesidad

Adecuado  N° 1 26 51 8 86
Bebidas % 1,2% 30,2% 59,3% 93%  100,0%
azucaradas Inadecuado N° 0 0 19 32 51
% 0,0% 0,0% 37,3% 62,7% 100,0%
Adecuado  N° 1 26 58 14 99
) o % 1,0% 26,3% 58,6% 141% 100,0%
Comida rapida S e ato e 0 0 12 26 38
% 0,0% 0,0% 31,6% 68,4% 100,0%
Adecuado N° 1 19 35 24 79
Golosinas y % 1,3% 24,1% 44,3% 30,4%  100,0%
harinas Inadecuado N° 0 7 35 16 58
% 0,0% 12,1% 60,3% 27,6% 100,0%
Adecuado  N° 1 10 44 34 89
% 1,1% 11,2% 49,4% 38,2% 100,0%
Consumo de agua - e cuado N 0 16 26 6 48
% 0,0% 33,3% 54,2% 12,5% 100,0%
Adecuado  N° 1 21 51 33 106
Consumo de frutas % 0,9% 19,8% 48,1% 31,1%  100,0%
y verduras Inadecuado N° 0 5 19 7 31
% 0,0% 16,1% 61,3% 22,6% 100,0%
Adecuado  N° 1 24 50 13 88
Habitos y % 1,1% 27,3% 56,8% 14,8%  100,0%
costumbres Inadecuado N° 0 2 20 27 49
% 0,0% 4,1% 40,8% 55,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor

INTERPRETACION

En latabla N° 6 se aprecia que 86 de 137 pacientes encuestados manifestaron
tener un consumo de bebidas azucaradas adecuada de los cuales el 59,3%
(51) tenian sobrepeso y 9,3% (8) obesidad, asi también sobre el consumo de
comidas rapidas 99 manifestaron que consumian de forma adecuada y de
ellos el 58,6% (58) presentaban sobrepeso y 14,1% (14) obesidad. Asi

también 79 manifestaron que consumen golosinas y harinas de forma
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adecuaday de ellos casi el 75% de ellos presentan entre obesidad y obesidad.
8 de 137 manifestaron consumir agua de forma adecuada pero el 49,4% (44)
presentaban sobrepeso y 38,2% (34) obesidad respectivamente.106
encuestados de 137 manifestaron que consumian adecuadamente frutas y
verduras, pero aproximadamente el 80% (84) presentaban entre sobrepeso y
obesidad. Finalmente 88 de los 137 también manifestaron tener habitos y
costumbres de forma adecuada, pero de ellos el 56,8% (50) presentaban
sobrepeso y 14,8% (13) obesidad.

TABLAN° 7

ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION PARA EL DESARROLLO DE
OBESIDAD EN PACIENTES DE 6 A 14 ANOS

ESTILOS DE VIDA x> p-valor
ACTIVIDAD FISICA 16,245 0,060
HABITOS ALIMENTICIOS 38,682 0,000

Fuente: Elaboracidn propia del autor

INTERPRETACION

Existe evidencia estadistica significativa para decir que los estilos de vida:
habitos alimentarios no saludables se relacionan al desarrollo de obesidad en

pacientes de 6 a 14 afos (p < 0,05) a diferencia de la falta de actividad fisica.

4.2. DISCUSION

Al estudiar la edad promedio de los pacientes pertenecientes a nuestro
estudio se encontré que esta es de 9,36 afios aproximadamente. Esto es
corroborado por el estudio de Villalobos C. (2016) donde se encontro que, de
los 3931 sujetos estudiados, la mayoria de ellos con un 13.5% (1032 sujetos)

presentaron una edad de 9 afos, respecto al peso promedio de los pacientes
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bajo estudio se encontr6 un peso promedio de 38 Kg, esto coincide con lo
encontrado por el estudio de Villalobos T. (2016) donde se encontrdé un peso
promedio de 30.4 kg. Pero a su vez el estudio de Rodriguez P (2019) refuta
lo encontrado presentando en su poblacion bajo estudio una media de 12.3
afos, cifra mucho mayor a la encontrada en nuestro estudio, Rios E. (2015).
También corrobora lo encontrado en su estudio donde se encontré que de
toda la poblacion bajo estudio se presentd una edad promedio de 9 afios
aproximadamente. En cuanto a la talla se encontré que esta fue de 1,34
metros presentando resultados aproximados a los resultados de Cruz V.
(2016) donde se encontrd una talla promedio de 129.5 metros. Por ultimo con
relacion al indice de masa promedio de los encuestados esta fue de 20,2
siendo similar a lo encontrado a los resultados de Villalobos T. (2016) donde
se encontré un IMC promedio de 17.9. respecto al estudio de Rios E. (2015).
Este refuta lo encontrado al presentar como el IMC mas frecuente el contenido
entre 25.0 a 29.9 con un 45.7% siendo el segundo grupo mas frecuente el de

pacientes con normo peso entre 18.5 a 24.9 con un 24%.

Sobre la relacion encontrada entre la actividad fisica y el riesgo de padecer
obesidad se encontr6 que de los pacientes que presentaban una actividad
fisica adecuada un 33.9% presentaron obesidad, cifra mucho mayor a la
encontrada en pacientes con una inadecuada actividad fisica 10.0%,
demostrando que no existe relacion entre la actividad fisica adecuada y el bajo
riesgo de padecer obesidad. esto coincide con lo encontrado en el estudio de
Villalobos T (2016) donde se encontrd que respecto a los pacientes que de los
pacientes que presentaban una actividad fisica adecuada un 55.8% llegaron
a presentar obesidad y sobre los pacientes que presentaban una actividad
fisica inadecuada un 37.4% desarrollaron un cuadro de obesidad. Otro estudio
que corrobora lo encontrado es el estudio de Rodriguez P. (2019) en donde
se encontré6 que los sujetos que de los pacientes que presentaban una

actividad fisica adecuada un 18.8% llegaron a desarrollar obesidad, cifra
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mucho mas alta que la registrada en los pacientes con una actividad fisica
inadecuada donde se encontré que estos presentaban un riesgo de obesidad
de 15.8%, Rios E. (2015). También encontr6 en su estudio que de todos los
pacientes obesos segun el IMC un 67% (142 sujetos) presentaban actividad
fisica deficiente corroborando de esta forma los resultados encontrados en

nuestro estudio.

Respecto a la relacion que se encuentra entre los hébitos alimentarios como
factor predisponente de la obesidad se de los pacientes con un habito
alimenticio adecuado un 9.5% de ellos llegaron a desarrollar obesidad a
diferencia de los pacientes con un habito alimenticio inadecuado en donde un
52.4% de ellos desarrollaron un cuadro de obesidad encontrando de esta
forma que existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimenticios inadecuados con el desarrollo de la obesidad. Lo encontrado
coincide con lo mencionado por Rodriguez P. (2019) en su estudio donde se
encontré que respecto a la ingesta de comida chatarra un 18.2% de pacientes
gue presentaban una ingesta excesiva de comida chatarra desarrollaban
obesidad a diferencia de los que consumian comida chatarra con moderacion
donde se encontré un 16.7% de riesgo de que desarrollen obesidad. Rios E.
(2015). También corrobora en su estudio que de los pacientes obesos
estudiados un 53% acuden a comer fuera de casa entre 1 a 2 veces a la

semana comprobando lo encontrado en nuestro estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- Luego de los resultados obtenidos en la ejecucion se determina que la
presencia de una actividad fisica deficiente no presenta una relacion de
significancia para el desarrollo de obesidad en pacientes de 6 a 14 afios (p >
0,05).

- Respecto a la presencia de malos habitos alimentarios y su relacion
como un factor predisponente para el desarrollo de obesidad en pacientes de
6 al4 afios se encontrd que esta es un factor de riesgo de importancia para
la aparicion de obesidad (p< 0,05).

5.2. RECOMENDACIONES

- Sobre larelacion investigada entre las actividades fisicas y el desarrollo
de obesidad se recomienda realizar actividades preventivo promocionales con
la finalidad de sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de realizar
actividad fisica con cierta frecuencia para mantener un buen peso y una buena

salud.

- Sobre la relaciébn investigada entre los habitos alimenticios
inadecuados y el desarrollo de obesidad se recomienda realizar controles
periddicos de la alimentacion y el IMC estableciendo charlas nutricionales
sobre “habitos alimenticios sanos y vida saludable” para crear una cultura de

prevencion en la poblacion afectada.
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ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTILOS DE VIDA — HABITOS ALIMENTARIOS

INDICADORES

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

- Consumo de bebidas azucaradas
- Consumo de comida rapida

- Consumo de golosinas y harinas
- Consumo de agua

- Consumo de fruta y verduras

- Habitos y costumbres

N° DE ITEMS
1,2

5

6,9, 18

10,
3,12,15,17

4,7,8,11,13, 14,16

Cualitativo Nominal
Cualitativo Nominal
Cualitativo Nominal
Cualitativo Nominal
Cualitativo Nominal
Cualitativo Nominal

Ficha de recoleccién de datos
Ficha de recoleccién de datos
Ficha de recoleccién de datos
Ficha de recoleccién de datos
Ficha de recoleccién de datos
Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTILOS

DE VIDA — ACTIVIDAD FISICA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

- Préctica de actividad fisica 1,3,56 Cualitativo Nominal Ficha de recoleccién de datos
- Tiempo de actividad 7 Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion de datos
- Frecuencia de actividad 2,3,89 Cualitativo Nominal Ficha de recolecciéon de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: : OBESIDAD

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

- INSTRUMENTO

indice de Masa Corporal

Valor numérico

Cuantitativo Intervalos

Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N° 02

INSTRUMENTO

Tema: Estilos de vida en relacion al desarrollo de obesidad en pacientes de 6 a 14

afos atendidos en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio 2019

Historia Clinica:

Fecha:

DATOS PERSONALES:

Sexo: (M) (F)
Peso:
Talla:

kg.
mt.

Edad:
IMC:

anos
kg/m?

CUESTIONARIO DE HABITOS DE VIDA DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA ESCOLARES

AUTORES: Guerrero G, Ldopez J, Villasenor N, “et al”.

1 =Nunca/ 2=Raravez/ |3=Aveces/1 |4=_Casi 5 = Siempre /
menos de 1 1 a3 veces a 2 veces por | Siempre/3a | diariamente
ves por mes 0 | por mes semana 6 veces por
menos semana
ESTILOS DE VIDA
N° | HABITOS ALIMENTARIOS 1 2 3 4 5
1 | Tomo refrescos o jugos embotellados
2 | Tomo leches saborizadas: chocolate, fresa, etc.
3 | Como frutasy verduras
4 | Desayuno antes de salir de mi casa
5 Como hamburguesas, salchipollos, etc
6 | Como panes o pastelitos de paquete
7 | Siestoy aburrido o triste me da por comer
8 Como 5 veces al dia (desayuno, refrigerio, almuerzo,

refrigerio, cena)

9 | Como algunas golosinas o frituras como: chicles,
caramelos, papas de bolsa, etc.

10 | Cuando tengo sed tomo agua pura

11 | Sigo comiendo aunque ya no tenga hambre, solo por
acabarme lo que tengo en el plato.

12 | Como al menos 2 frutas al dia
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13 | Cuando veo la television como golosinas o frituras

14 | El refrigerio que como todos los dias lo compro en la
escuela o en la calle

15 | Sitengo hambre entre comidas, como una fruta

16 | Ala hora de comer veo la televisidon

17 | Como al menos 2 verduras al dia

18 | Consumo helados, café o chocolate, preparados con
crema batida, manjar o chispas de chocolate

N° | ACTIVIDAD FISICA

1 | Hago actividades fisicas y/o deportivas con mi familia

2 | Estoy mas tiempo en la computadora o videojuegos
que jugando futbol u otro deporte o actividad fisica

3 | Me paso 2 horas o mas viendo programas de televisién

4 | Juego en el parque, jardin o patio con otros nifios

5 | Alahora de recreo hago algin deporte o actividad
fisica

6 | Practico algun tipo de actividad fisica o deportiva
ademas de la que realizo en la escuela los dias de
Educacioén Fisica

7 | Camino por lo menos 15 minutos por dia

8 | Me paso una buena parte de la mafiana o tarde
acostado.

9 | Me quedo en casa sentado o acostado, en vez de jugar,

hacer deporte o ejercicio fisico.
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ANEXO N° 03
VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

1 Apeliidos y Nombres del Informante: BRys,~ AstCa WwalT, .

.2, Cargo e institucion donde labora:

3. Tipo de experto: Metodologo E%Especialista [ JEstadistico [

4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5, Autor (a) del instrumento; BARRIOS LEON, JULIO CESAR

1.6. Titulo: Estilos de vida en relacion al desarrollo de obesidad en pacientes de 6 a 14 afos
atendidos en el hospital José Agurto Tello de Chosica afio 2019

. ASPECTOS DE VALIDACION

1
1
1
1

.

INDICADORES 'CRITERIOS [Deficien [Regular | Buen [ Muy [ Excele
e | te | 21- | ad- | Buena | nte
00- | 40% | 60% | 61— | 81-

CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro (5’ (%)
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas &)
ACTUALIDAD Esta de acuerdo al marco

tedrico actual EO
ORGANIZACION Existe una organizaclén

légica y coherente de los

Iltemns, g ©
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad @0
INTENCIONALIDAD Adecuado para

establecer relacion de los

estilos de vida

Sealdad Fo
CONSISTENCIA Basados en aspectos 80

tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre los Indices e

Indicadores fw
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la ZO

investigacion descriptiva

observacionai

. OPINION DE APLICABILIDAD ........... N S e venannnss :
IV. PROMEDIO DE VALORACION Cof

Lima23 de ¥~cr  de 2020

50



L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: (/4L01v (A
1.2. Cargo e institucion donde labora: ¢

1.3. Tipo de experto: Metoddlogo

1

auyeime, Wie Pabne
vico Peobmen o0 Mool SOT-thokte,

[JEspecialista [X]Estadistico [_]

4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5. Autor (a) del instrumento: BARRIOS LEON, JULIO CESAR
1.6.Titulo: Estilos de vida en relacion al desarrollo de obesidad en pacientes de 6 a 14 afios
atendidos en el hospital José Agurto Tello de Chosica afio 2019

.  ASPECTOS DE VALIDACION

CLARIDAD

lenguaje claro

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo al marco
tedrico actual

ORGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

85/

2

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer relacién de los
estilos de vida y
obesidad

¥s/

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y clentificos

35/

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

55/

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion descriptiva
observacional

&Y.

. OPINION DE APLICABILIDAD ....55..ALUGAGAG i
IV. PROMEDIO DE VALORACION

LimaZ2y de _¢ner©  de 2020

557/

Teléfono: ..2260.65

Firma_ del Experto informante
DNIN®.....Q7000 /40,

10¥
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I DATOS GENERALES

1 Apellidos y Nombres del Informante: Aguino Dowe gt SanA

2. Cargo e institucién donde labora: DocenNT®  OPSI

.3, Tipo de experto: Metoddlogo [JEspecialista [_]Estadistico [Z]

4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5. Autor (a) del instrumento: BARRIOS LEON, JULIO CESAR

1.6.Titulo: Estilos de vida en relacion al desarrollo de obesidad en pacientes de 6 a 14 afios
atendidos en el hospital José Agurto Tello de Chosica afio 2019

1
1
1
1

. ASPECTOS DE VALIDACION

CLARIDAD Esta formulado con un ]
lenguaje claro f S / - |
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni ‘ <. |
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo al marco g/
tedrico actual 57,
ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de los YS‘/.
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en gS
calidad y cantidad 7/
INTENCIONALIDAD Adecuado para
establecer relacion de los 65 \/
estilos de vida y
obesidad
CONSISTENCIA Basados en aspectos 8,;/
P tedricos y clentificos -
COHERENCIA Entre los indices e 6 ¢ /
indicadores :
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la
investigacién descriptiva 5 S/
observacional
. OPINION DE APLICABILIDAD ..... AWavesss E’S.B'ELW‘B(-‘C .......
IV. PROMEDIO DE VALORACION gg/ ;
L - UR
Lima _(2de ENEW e 2020 RETO
LORIER
tadistica Admizion

Cirs e Sy gpere

Teléfono: ... 19.3083452
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es la relacion de
los estilos de vida para el
desarrollo de la
obesidad en pacientes
de 6 a 14 aios atendidos
en el Hospital José
Agurto Tello de Chosica
en el afio 20197

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion
de los estilos de vida
para el desarrollo de la
obesidad en pacientes
de 6 a 14 afos
atendidos en el
Hospital José Agurto
Tello de Chosica en el
afio 2019.

Hi: Los estilos de vida se
relacionan al desarrollo de
obesidad en pacientes de 6 a 14
anos atendidos en el Hospital
José Agurto Tello de Chosica en
el afio 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Estilos de vida

HABITOS ALIMENTARIOS

- Consumo de bebidas
azucaradas

- Consumo de comida rapida

- Consumo de golosinas vy
harinas

- Consumo de agua

- Consumo de fruta y verduras
- Habitos y costumbres

ACTIVIDAD FISICA

- Préctica de actividad fisica

- Tiempo de actividad

- Frecuencia de actividad




12°]

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢ Esta la actividad fisica
relacionada para el
desarrollo de obesidad
en pacientes de 6 al4d
anos?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar Si la
actividad fisica tiene
relacion para el

desarrollo de la
obesidad en pacientes
de 6 al4 afos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: La falta de actividad fisica se
relaciona al desarrollo de
obesidad en pacientes de 6 a 14
anos.

Estan  los  habitos
alimentarios
relacionados para el

desarrollo de obesidad
en pacientes de 6 a 14
anos?

Identificar si los habitos
alimentarios tienen
relacion para el
desarrollo de la
obesidad en pacientes
de 6 al4 afos.

Hi: Los habitos alimentarios no
saludables se relacionan al
desarrollo de obesidad en
pacientes de 6 a 14 afios.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Obesidad

- Indice de masa corporal
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

- Nivel: Correlacional, porque se busca
determinar el grado de relacion entre
ambas variables.

- Tipo de Investigacion: El tipo de estudio
es observacional, analitico, prospectivo
de corte transversal.

Poblacion:
N= 423
Criterios de Inclusion:

- Paciente de 6 a 14 afios atendido en la
consulta externa de pediatria.

- Registro en historia clinica fisica
Criterios de exclusion:

- Pacientes con historia clinica ilegible y/o
incompleta.

- Pacientes que presenten patologias
cronicas ademas de la obesidad.

N=: 423 (Poblacion Objetiva)
Tamano de muestra: 137

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple

Técnica: El procesamiento de datos
mediante el programa informatico
SPSS version 22.0, posteriormente
se analiz6 mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado, el cual nos
ayudo a interpretar si existe 0 no la
relacion entre los estilos de vida y la
obesidad, con un nivel de confianza
al 95%.

Instrumentos: Para la recoleccion de
informacion se utilizé como
instrumento la ficha de recoleccion
de datos disefiado y validado por
Guerrero G, Lépez J, Villasefior N, et
al en México, 2014.




ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e , acepto y apruebo que
Mi MEeNOr hijo(a)......ooeiiii e , participe y sea
evaluado en la investigacion sobre los estilos de vida en relacién al desarrollo
de obesidad en pacientes de 6 a 14 afios atendidos en el Hospital José Agurto
Tello de Chosica en el afio 2019.

La finalidad de la presenta investigacion es la identificacion de como los estilos
de vida se relacionan a la obesidad y en base a este estudio se realizaran una
serie de actividades para que disminuya los casos de obesidad.

Acepto, que la participacion de mi menor hijo(a) es totalmente voluntaria, que
la informacion recogida sera confidencial, que no tendré beneficio directo por
mi participacion, y que la informacién que se obtendrd sirva para otras

investigaciones.

Firma del padre, Madre o tutor Firma del investigador
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